Регистрационный номер __________

Ректору ФГБОУ ВО «Московский государственный юридический университет имени О.Е. Кутафина (МГЮА)»

Виктору Владимировичу Блажееву
	от
	

	
	(фамилия, имя, отчество в родительном падеже)


	Фамилия
	
	
	
	Документ, удостоверяющий личность

	Имя
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	

	Дата рождения
	
	
	
	Когда и кем выдан/код подразделения

	Место рождения
	
	
	
	

	Гражданство
	
	
	
	

	
	
	
	
	СНИЛС




	Почтовый адрес:
	


	Адрес электронной почты:
	


	Телефоны:
	


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА МЕСТА В ПРЕДЕЛАХ ЦЕЛЕВОЙ КВОТЫ
1.
Прошу допустить меня к вступительному испытанию и участию в конкурсе в Оренбургский институт (филиал) Университета имени О.Е. Кутафина (МГЮА) (далее – филиал Университета) по образовательным программам высшего образования - программам магистратуры по направлению подготовки 40.04.01 Юриспруденция на места в рамках контрольных цифр приема в пределах целевой квоты (в таблице отметить форму (ы) обучения):
	по очной форме обучения
	

	по заочной форме обучения
	


2.
Сведения об образовании и документе установленного образца:

	окончил(а) в
	
	году
	

	
	
	
	(наименование образовательной организации)

	Диплом бакалавра/специалиста/магистра: серия
	
	№
	
	от
	


3.
При проведении вступительного испытания прошу определить группу учебных дисциплин для решения казуса (отметить в таблице)
:

	1) гражданское право, гражданский процесс, арбитражный процесс
	

	2) уголовное право, уголовно-процессуальное право
	


4.
Планирую также поступать в следующие образовательные организации высшего образования

	
	


5. При поступлении имею договор о целевом обучении по образовательной программе высшего образования:

	Наименование заказчика, заключившего договор о целевом обучении (далее – Заказчик)
	

	Адрес Заказчика
	

	ИНН Заказчика
	

	КПП Заказчика
	

	ОГРН Заказчика
	



                                                                                                                  (подпись поступающего/доверенного лица)
6.
Прошу создать специальные условия при проведении вступительных испытаний:
	

	

	(наименование вступительных испытаний, специальные условия)


в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью.
7. Прошу учесть следующие индивидуальные достижения (подтвержденные соответствующими документами) (п. 65 Правил приема):

	Индивидуальные достижения, учитываемые при приеме на обучение
	Нали-чие дости-жения
	Количество баллов

(проставляется работником ПК Университета)

	наличие научных публикаций по юриспруденции _____________________________________
                                                                                                                                                             (указать количество публикаций)
	
	

	наличие рекомендации государственной экзаменационной комиссии к поступлению в магистратуру
	
	

	результаты участия в международных и национальных конкурсах
	
	

	Итоговое количество баллов за индивидуальные достижения:
	


8.
Средний балл документа о высшем образовании и о квалификации  ______________.

9.
Общежитие для проживания в период обучения: нуждаюсь ______, не нуждаюсь ______.
	10. С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов ознакомлен(а):
	

	
	 (подпись поступающего/доверенного лица)

	11. С Правилами приема, утвержденными Университетом имени О.Е. Кутафина (МГЮА) (далее – Университет) самостоятельно, ознакомлен(а):
	

	
	 (подпись поступающего/доверенного лица)

	12. С уставом Университета, Положением об Оренбургском институте (филиале) Университета, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, копией свидетельства о государственной аккредитации и приложениями к ним Университета ознакомлен(а):
	

	
	 (подпись поступающего/доверенного лица)

	13. С образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, а также с информацией о проводимых конкурсах и об итогах их проведения при приеме на обучение ознакомлен(а):
	

	
	 (подпись поступающего/доверенного лица)

	14. При поступлении на места в рамках КЦП подтверждаю отсутствие диплома специалиста, диплома магистра (за исключением поступающих, имеющих высшее профессиональное образование, подтверждаемое присвоением им квалификации «дипломированный специалист»):
	

	
	(подпись поступающего/доверенного лица)

	15. Подтверждаю факт подачи заявлений о приеме в филиал Университета по направлениям подготовки, количество которых не превышает допустимое количество направлений подготовки для одновременного участия в конкурсе:
	

	
	(подпись поступающего/доверенного лица)

	16. С датами завершения приема заявления о согласии на зачисление ознакомлен(а):
	

	
	  (подпись поступающего/доверенного лица)


	17. С фактом организации видеонаблюдения ознакомлен(а):


	

	
	    (подпись поступающего/доверенного лица)


	«____» ______________ 20 ____ г.

	

	           (дата подачи заявления)
	 (подпись поступающего/доверенного лица)


� Выбирается одна группа учебных дисциплин по выбору поступающего





